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PHẦN MỞ ĐẦU 

1. Lý do chọn đề tài 

Nhịp thở là một trong bốn chỉ số quan trọng chính của cơ thể con người [17] 

thể hiện sự lưu thông không khí ( sự di chuyển của không khí vào và ra khỏi phổi). 

Nhịp thở nhanh hay chậm đều rất hữu ích để theo dõi thể trạng và phát hiện ra những 

bệnh tiềm ẩn. Nhịp thở bình thường của người trưởng thành dao động từ 16 - 20 

lần/phút. Nhịp thở bình thường của trẻ em sẽ tùy thuộc vào tháng/tuổi: trẻ sơ sinh từ 

40 - 60 lần/phút, trẻ dưới 6 tháng tuổi là 35 - 40 lần/phút, đến tầm 7 – 15 tuổi sẽ là 18 

- 20 lần/phút [1]. Nhịp thở có thể tăng lên khi ta bị sốt, căng thẳng, vận động với tần 

suất cao như: tập thể dục, lao động hoặc mắc phải một số bệnh lý liên quan đến hô 

hấp. Nhịp thở giảm cũng là dấu hiệu cho thấy thể trạng của con người đang xấu đi. 

Việc theo dõi nhịp thở liên tục đóng vai trò quan trọng trong cảnh báo sớm trong các 

tình huống nguy cấp. Trong nhiều nghiên cứu đánh giá về các dấu hiệu sinh tồn bất 

thường, Cretikos và cộng sự (2008) đã phát hiện ra rằng hơn một nửa số bệnh nhân 

gặp phải tác dụng phụ nghiêm trọng có thể được xác định là có nguy cơ cao trong 

vòng 24 giờ trước đó [6]. Jonsson và cộng sự (2011) cho rằng việc phát hiện sớm và 

ghi lại những thay đổi trong các dấu hiệu sinh tồn, đặc biệt là nhịp thở, có thể giúp 

phát hiện suy hô hấp, nguyên nhân chính thường gặp nhất khi nhập viện [8]. Do đó, 

điều cần thiết là có thể liên tục theo dõi và đo tốc độ của nhịp thở. 

Trước đây, người ta đo nhịp thở bằng phương pháp đếm thủ công nhịp thở của 

bệnh nhận trong 1 phút và ghi chép lại số liệu. Ngày nay, các phương pháp chính để 

đo nhịp thở là sử dụng các cảm biến tiếp xúc. Kết quả của các phương pháp này có 

độ chính xác rất cao nhưng lại rất khó để sử dụng liên tục trong thời gian dài. Các 

thiết bị này được đặt ở nhưng khu vực chuyên dụng như: bệnh viện, phòng khám, 

phải gắn trực tiếp trên cơ thể của đối tượng cần đo, phạm vi đo ngắn, không linh hoạt. 

Điều này có thể gây ra cảm giác khó chịu, mệt mỏi cho bệnh nhân. Do đó, sự phát 

triển của các công nghệ cảm biến không tiếp xúc đã giải quyết  được những hạn chế 

của cảm biến tiếp xúc. 
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Ngày nay, sự phát triển của khoa học kỹ thuật, cảm biến không tiếp xúc có khả 

năng theo dõi nhịp thở để phát hiện những tình huống y tế có thể xảy ra trong cuộc 

sống hàng ngày như ngừng thở khi ngủ, suy hô hấp… Với bối cảnh dịch bệnh 

COVID-19 hiện tại, cảm biến không tiếp xúc giúp hạn chế lây lan vi rút, càng phát 

huy khả năng ưu việt của chúng. Cảm biến Radar, quang học, âm thanh và nhiệt là 

những loại cảm biến được sử dụng phổ biến để đo nhịp thở không cần tiếp xúc trực 

tiếp [2,11]. Tuy nhiên, người đo có thể gặp một vài vấn đề trong quá trình vận hành, 

sử dụng. Ví dụ cảm biến dựa vào âm thanh sẽ bị ảnh hưởng bởi tiếng ồn từ môi 

trường. Cảm biến quang học sẽ không hoạt động chính xác trong trong môi trường 

kém ánh sáng…  

Đặc biệt, cảm biến Radar có chi phí thấp, nhỏ gọn, có thể sử dụng ở những nơi 

ánh sáng kém, độ chính xác cao, bền bỉ, thích ứng với nhiều loại địa hình, môi trường 

là một trong những điểm tích cực làm cho ta đánh giá được cảm biến Radar có lợi thế 

vượt trội hơn hẳn trong các cảm biến không tiếp xúc khác.Việc sử dụng cảm biến 

Radar cho chúng ta một phương pháp đo nhịp thở đơn giản và chính xác hơn. Tính 

mới của phương pháp này là việc sử dụng nền tảng dựa trên sự phản hồi của sóng 

radar từ cảm biến Radar đến lồng ngực của bệnh nhân và ngược lại. Kết hợp với các 

thuật toán đã được xây dựng sẵn để tính toán được các chuyển động tinh vi của đối 

tượng (ví dụ như sự nhô lên của thành ngực) từ đó cho ra được kết quả đo nhịp thở 

của bệnh nhân một cách nhanh chóng và độ tin cậy lên đến 95% so với cảm biến tiếp 

xúc [13].    

2. Tổng quan về vấn đề nghiên cứu 

2.1 Các phương pháp đo nhịp thở 

Phương pháp đếm thủ công. Để hoàn thành 1 phép đo thủ công trong 60 giây, 

người thực hiện không có thời gian hoặc do khối lượng công việc nặng nề và các mối 

quan tâm khác. Thông thường, sẽ đo 30 giây hoặc 15 giây nhân với 2 hoặc 4, dẫn đến 

sự không chính xác [4,7]. Một nghiên cứu gồm tổng cộng 100 bệnh nhân nội trú là 

người trưởng thành đã được lựa chọn từ Bệnh viện Đa khoa Changi, Singapore, từ 

ngày 11 tháng 4 năm 2018 đến ngày 16 tháng 1 năm 2019. Đã đạt được sự chấp thuận 
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của Ban đánh giá Tổ chức Tập trung Singhealth (IRB) cho nghiên cứu này (IRB Ref. 

2017/2961). Các bệnh nhân được chẩn đoán mắc các bệnh hô hấp như hen suyễn, 

bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính (COPD), hoặc viêm phổi từ các bệnh viện đa 

khoa. Trong số 100 bệnh nhân, 4 bệnh nhân bị lỗi dữ liệu trong quá trình theo dõi, 

trong khi 14 bệnh nhân bị gián đoạn đột xuất trong tất cả các lần đếm thủ công. 4 dữ 

liệu bị hỏng là do độ bão hòa trong tín hiệu được phát hiện. Điều này đã được khắc 

phục cho những bệnh nhân tiếp theo. 14 bệnh nhân bị gián đoạn trong tất cả các lần 

đếm thủ công là do ho dai dẳng, do đó, cản trở tầm nhìn. Gián đoạn xảy ra khi một 

nhân viên y tế khác làm gián đoạn việc đếm thủ công đang diễn ra hoặc khi bệnh nhân 

ho nặng để chặn tầm nhìn trong khi đếm thủ công. Những gián đoạn như vậy đã được 

ghi nhận trên các biểu mẫu báo cáo từng trường hợp. Tám mươi hai bệnh nhân cuối 

cùng đã được chọn để phân tích. Cỡ mẫu tối thiểu được xác định bằng cách sử dụng 

1 sample, 2-sided t test. Ước tính đầu tiên về độ lệch trung bình và độ lệch chuẩn từ 

20 tình nguyện viên được xác định lần lượt là 1,06 và 2,22. Ước tính thứ hai về độ 

lệch chuẩn và trung bình từ 56 tình nguyện viên tại Trường Y tế Công cộng Saw Swee 

Hock (IRB: S-17-349) được xác định là 1,72 và 2,34. Điều này dẫn đến kích thước 

mẫu trên là 69 cho 80% công suất với mức ý nghĩa 0,05. Các kết quả tương tự đã 

được sử dụng trong [5]. Phương pháp này có sai số khá cao do khả năng quan sát kém 

về thời điểm bắt đầu và kết thúc của nhịp thở, khó đếm hoặc nhớ số lần đếm có thể 

dẫn đến ghi chép sai sót [3]. 

 Phương pháp đặt cảm biến trong mũi (Sleep Sense 15802–2; Medes Ltd., 

Radlett, UK) [14]. Đây là một phương pháp được thiết lập tốt và đáng tin cậy thường 

được sử dụng trong các nghiên cứu về giấc ngủ [12]. Một bộ ống thông mũi sử dụng 

một lần được đặt bên dưới lỗ mũi. Ống thông được kết nối qua bộ lọc vi khuẩn với 

đầu dò áp suất chạy bằng pin (PTAF2; Philips Respironics, Chichester, 

UK; www.philips.com/respironics). Thiết bị này được đặt bên cạnh bệnh nhân và tín 

hiệu áp suất được truyền không dây (Bluetooth LE) đến bộ thu iPod. Tín hiệu áp suất 

được số hóa ở tần số 12,5 Hz. Sau mỗi giai đoạn nghiên cứu, các bản ghi của bệnh 

nhân được chuyển từ máy thu sang một máy tính an toàn để phân tích thêm. Các mẫu 

được phân tích bằng phần mềm độc quyền (Spike2, phiên bản 5.19; CED, Cambridge, 

http://www.philips.com/respironics
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Vương quốc Anh). Mỗi thời gian bắt đầu thở được xác định và ghi lại tự động bằng 

cơ sở phát hiện ngưỡng trong phần mềm hiển thị, để đưa ra một chuỗi thời gian (độ 

chính xác > 0,1 giây) kể từ khi bắt đầu ghi. Tốc độ hô hấp tổng thể được tính cho mỗi 

bệnh nhân, tính bằng nhịp thở mỗi phút, bằng cách chia tổng số chu kỳ thở hoàn chỉnh 

trong hồ sơ cho tổng thời gian của các chu kỳ đó. Giá trị này thể hiện số đo nhịp thở 

chính xác nhất của bệnh nhân đó. Nhìn chung, kết quả chính xác khoảng 70%. Tuy 

nhiên, tỷ lệ này thay đổi đáng kể, từ 27% đến 100%, tùy thuộc vào giá trị cụ thể của 

tốc độ hô hấp chung. Đối với những bệnh nhân có tỷ lệ ở giữa giới hạn bình thường, 

từ 15 đến 17 nhịp thở/phút, một tỷ lệ lớn điểm số đã được phân bổ chính xác. Tuy 

nhiên, đối với những bệnh nhân có tốc độ hô hấp tổng thể từ 19 đến 25 nhịp 

thở/phút ( tức là 11 trong số 25 bệnh nhân), phân loại đúng là trung bình 47%. Nếu 

thời lượng mẫu được tăng lên 120 giây, tỷ lệ này tăng lên 54%. 

Phương pháp chụp cắt lớp vi tính trở kháng xuyên lồng ngực (đo chuyển động 

của thành ngực thông qua các điện cực đo từ xa của tim). Phương pháp này dễ bị sai 

số do các chuyển động của bệnh nhân có thể dẫn đến nhiễu đáng kể. [9,10].  

Phương pháp đo nhịp thở bằng cảm biến Radar siêu rộng (UWB) [16]. Tác giả 

đã sử dụng các đơn vị radar UWB có sẵn trên thị trường PulsON® 440 (P440) Mô-

đun radar tĩnh điện (MRM) để tiến hành thí nghiệm. Mỗi cảm biến có một bộ phát 

UWB và một bộ thu UWB. Băng tần hoạt động của máy phát và máy thu nói chung 

là 3,1 đến 4,8 GHz với tần số trung tâm là 4,3 GHz. Nghiên cứu diễn ra trong hai giai 

đoạn: Giai đoạn đầu là trong môi trường có kiểm soát (phòng thí nghiệm), và giai 

đoạn thứ hai là trong môi trường lâm sàng (ED). Ở giai đoạn đầu, mỗi đối tượng phải 

nằm yên trên giường,  trải qua ba giai đoạn nhịp thở cụ thể: 10 nhịp thở mỗi phút, 15 

nhịp thở mỗi phút và 20 nhịp thở mỗi phút. Trong mỗi nhịp của giai đoạn thở, các 

radar đã chụp được chuyển động ngực và bụng tương ứng của đối tượng. Ở giai đoạn 

thứ hai, địa điểm nghiên cứu là một trung tâm y tế chăm sóc đô thị, và trung tâm chấn 

thương cấp một. Bao gồm các bệnh nhân lớn hơn hoặc bằng 18 tuổi. Bệnh nhân không 

được tham gia nếu họ đang mang thai. Ba mô-đun Radar được đặt trong phòng với 

đối tượng trong hai giờ, trong thời gian đó, tốc độ hô hấp được thu thập từ màn hình 
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đo từ xa và bằng cách đếm thủ công với khoảng thời gian 15 phút. Vì chuyển động 

của đối tượng cũng gây ảnh hưởng vào việc theo dõi hô hấp, nghiên cứu cũng theo 

dõi và định lượng chuyển động của đối tượng thông qua một cảm biến đeo ở cổ tay 

có bán trên thị trường, thu thập dữ liệu gia tốc kế (E4, Empatica, Milan, Ý). E4 được 

đặt trên cổ tay bình thường của đối tượng vào đầu khung thời gian 2 giờ. Sự di chuyển 

của các cá nhân khác vào và ra khỏi phòng cũng như bất kỳ sự kiện quan trọng nào 

đều được ghi lại trong thời gian quan sát. Kết quả cho thấy từ 2 giai đoạn được so 

sánh với đếm nhịp thở thủ công cho thấy khá sát nhau. 

Phương pháp đo nhịp thở bằng cảm biến Radar sóng milimet (mmWave) [17] 

hoạt động ở băng tần 60 - 77 GHz. Đây là một công nghệ cảm biến không tiếp xúc 

để phát hiện các đối tượng và cung cấp phạm vi, vận tốc và góc của các đối tượng đó. 

Nó mang lại trải nghiệm thoải mái hơn và nhanh hơn đối với cơ thể con người, và nó 

đã dần được chú ý trong lĩnh vực cảm biến Radar. Kết hợp với các thuật toán được 

đề xuất ngăn chặn tiếng ồn và gây nhiều sóng hài hòa, độ chính xác của các thuật toán 

đề xuất cho cả nhịp hô hấp và nhịp thở đạt khoảng 93% [17]. Ưu điểm của phương 

pháp này có khả năng xuyên qua các vật liệu như nhựa, vách thạch cao và quần áo, 

cung cấp độ chính xác đến từng milimet trong việc phát hiện phạm vi đối tượng, 

không gây ảnh hưởng đến những vùng tiếp xúc trực tiếp là: da và mắt. Nhược điểm 

là sự phản xạ phụ thuộc vào loại da, mô và thành phần của nó. Mức độ hàm lượng 

nước trong cơ thể và các thành phần hóa học khác nhau cũng cho ra kết quả khác 

nhau. 

2.2 Kết luận 

Các phương pháp đo nhịp thở được liệt kê ở trên là một phần nhỏ trong những 

phương pháp đo nhịp thở hiện này. Được ứng dụng rộng rãi trong các lĩnh vực y học, 

công nghiệp,quân sự… Trong đó, phương pháp đo nhịp thở bằng cảm biến Radar là 

công nghệ lý tưởng để phát hiện nhịp thở. Ngoài ra, công nghệ cảm biến Radar mạng 

lại lợi thế về giám sát liên tục, không tiếp xúc trực tiếp lên cơ thể đối tượng, thuận 

tiện hơn cho cả người theo dõi và người được theo dõi. 
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3. Mục tiêu nghiên cứu  

Hiểu rõ cơ chế, cách thức hoạt động của cảm biến Radar đo chỉ số của cơ thể 

con người. Đề tài cũng triển khai ứng dụng một trong số các tính năng của Radar vào 

xây dựng một hệ thống đo nhịp thở các đối tượng cần theo dõi. 

4. Đối tượng và phạm vi nghiên cứu  

Đề tài tập trung vào nghiên cứu lý thuyết về cảm biến Radar và các ứng dụng 

liên quan đến do nhịp thở của cảm biến Radar. Kết quả của đề tài là phát triển một hệ 

thống đo nhịp thở và triển khai thực nghiệm.  

5. Phương pháp nghiên cứu:  

Để đạt được mục đích nghiên cứu, tác giả tập trung tìm hiểu, nghiên cứu các 

nội dung theo trình tự sau : 

- Nghiên cứu mô hình tổng quan hệ thống đo nhịp thở và các kỹ thuật liên 

quan. 

- Nghiên cứu về cảm biến Radar và ứng dụng trong đo nhịp thở. 

- Phát triển và thử nghiệm hệ thống đo nhịp thở và đánh giá kết quả dựa trên 

bộ dữ liệu thu thập được. 
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PHẦN NỘI DUNG 

CHƯƠNG 1. TÔNG QUAN VỀ ĐO NHỊP THỞ 

1.1. Bài toán đo nhịp thở 

Ngày nay, có rất nhiều thiết bị đo nhịp thở trên thị trường, chẳng hạn như máy 

đo nhịp thở. máy đo oxy hoặc đồng hồ. Tuy nhiên, thiết bị phổ biến nhất được sử 

dụng tại các bệnh viện là điện tâm đồ, ECG[2], yêu cầu các điện cực được gắn vào 

cơ thể bệnh nhân. Nó cung cấp thêm thông tin trực quan về tín hiệu được sử dụng để 

phát hiện bệnh tim dễ dàng hơn. Tuy nhiên, sẽ rất hữu ích nếu có thể đo nhịp thở 

trong một cách không tiếp xúc vì nó mang lại tính di động cao hơn. Điều này có nghĩa 

là bệnh nhân sẽ không bận tâm về dây và điện cực được đặt trên chúng. Loại phương 

pháp này cho đo nhịp thở là điều cần thiết cho những bệnh nhân bị các vấn đề về da 

như bỏng hoặc dị ứng với miếng cảm biến. Vì không có thiết bị nào phải được làm 

sạch sau khi sử dụng, nó sẽ giúp khám nhanh hơn, giảm tải công việc tại các bệnh 

viện. Ở đó cũng là những khía cạnh môi trường cần được xem xét. Bằng cách sử dụng 

ít dùng một lần vật liệu, ví dụ như miếng đệm cảm biến được sử dụng để gắn các điện 

cực vào cơ thể bệnh nhân, nó sẽ có lợi cho môi trường. Đo chuyển động trên bề mặt 

cơ thể của ngực bằng cảm biến radar có là một kỹ thuật hữu ích khi đo các dấu hiệu 

sinh tồn theo cách không tiếp xúc. trong bài viết Phát hiện nhịp thở thời gian thực 

không tiếp xúc thông qua Radar Doppler sóng liên tục 24 GHz Sử dụng Mạng thần 

kinh nhân tạo, người ta nói rằng có thể phát hiện nhịp thở bằng cách sử dụng radar 

Doppler Sóng liên tục cùng với mạng nơ ron nhân tạo. 

1.2. Các nghiên cứu trước đây 

1.2.1 Phát hiện nhịp thở và nhịp tim thông qua sóng Radar Doopler 24GHz 

trong thời gian thực 

             Nebojša Malešević, Vladimir Petrović, Minja Belić, Christian Antfolk, 

Veljko Mihajlović, và Milica Janković [12] đã trình bày một phương pháp không tiếp 

xúc đơn giản và hiệu quả để phát hiện từng nhịp tim. Phương pháp này dựa trên radar 

CW Doppler kết hợp trực tiếp với tầng ANN để phát hiện các gợn sóng tín hiệu nhỏ 

do chuyển động của ngực dưới milimet do nhịp tim. Phương pháp này có độ trễ thấp 
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hơn, độ phức tạp tính toán thấp hơn và triển khai dễ dàng hơn trên nền tảng nhúng 

khi so sánh với các phương pháp truyền thống được mô tả trong tài liệu, trong khi 

vẫn đạt được độ chính xác ước tính nhịp tim tốt nhất.  

 

Hình 1.1: Mô phỏng thí nghiệm đo bằng máy điện tâm đồ và Radar. 

(a) Cấu trúc của Radar Doppler cầu phương được sử dụng cho các phép đo;  

(b) Ảnh chụp Hệ thống WWS được sử dụng để đo điện tâm đồ (ECG);  

(c) Thiết lập thí nghiệm. 

Trong nghiên cứu này, một radar CW Doppler với tần số sóng mang 24 GHz 

đã được sử dụng để ước tính nhịp tim. Việc ghi lại tín hiệu tham chiếu (“sự thật cơ 

bản”) cho đào tạo ANN và xác thực độ chính xác của ước tính được thực hiện bằng 

cách sử dụng hệ thống theo dõi hô hấp và tim mạch có thể đeo được WWS bao gồm 

một điện tâm đồ và một dải áp điện như thể hiện trong Hình 1.1b. Cảm biến điện tâm 

đồ được chọn vì độ chính xác của nó cao hơn so với các thiết bị theo dõi nhịp tim 

khác như máy đo oxy xung hoặc máy đo quang tâm đồ. Hệ thống chứa một bộ vi xử 

lý để thu thập dữ liệu và kết nối Bluetooth để truyền dữ liệu không dây đến máy tính 

cá nhân (PC). Đó là một hệ thống được chứng nhận CE (Conformité 

Européenne). Ngoài ra, các điện cực được kết nối với da bằng vải dệt ướt, giúp loại 

bỏ bất kỳ kích ứng tiềm ẩn nào có thể đến từ keo dính  điện cực, đặc biệt nếu được 

sử dụng trên da không nhẵn. Tốc độ mẫu để ghi ECG là 250 Hz. 
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Hệ thống radar được sử dụng trong thí nghiệm là Mô-đun Radar Novelic, NRM24. 

Hình 1.1c hiển thị mô-đun radar được đặt trong thiết lập thử nghiệm. Đó là một cảm 

biến radar Doppler kết hợp DC. Mô-đun nhỏ gọn (8 × 5 × 1 cm) và có thể mang theo 

được và bao gồm hai bảng mạch in (PCB) xếp chồng lên nhau. Cảm biến radar PCB 

bao gồm phần chính của giao diện tương tự: ăng-ten, bộ thu phát radar tích hợp và 

mạch tích hợp vòng khóa pha. Công suất tối đa ở đầu vào ăng ten phát là 10 

dBm. PCB thứ hai là bo mạch thu nhận, bao gồm bộ khuếch đại và bộ lọc dải cơ sở, 

mạch cấp nguồn, bộ vi điều khiển (MCU) dựa trên ARM Cortex-M4 tích hợp bộ 

ADC 12 bit đa kênh và bộ chuyển đổi nối tiếp sang USB để truyền dữ liệu. Bộ lọc 

dải cơ sở có tần số cắt là 100 Hz, được coi là đủ cao cho ứng dụng phát hiện dấu hiệu 

quan trọng. Tốc độ lấy mẫu được đặt thành f S = 1 kHz, trong khi quá trình ghi dữ 

liệu trên PC được thực hiện bằng ứng dụng tùy chỉnh giao tiếp qua kết nối nối tiếp 

với MCU. 

Việc căn chỉnh các điểm dữ liệu từ hệ thống Smartex WWS và hệ thống radar được 

thực hiện bằng cách khớp các dấu thời gian trong dữ liệu đã ghi. 

 

 

Hình 1.2: Kết quả đo bằng máy điện tâm đồ. 
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Hình 1.3: Kết quả đo bằng Radar. 

Sai số của tổng số sự kiện tim được phát hiện đối với cấu hình FF 20 1 ANN 

là −2% (104 nhịp không bị phát hiện trong tổng số 5144 nhịp tim được trích xuất từ 

ECG). Các kiểm định thống kê cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

giữa hai phương pháp này về số lượng sự kiện được phát hiện (p>0,05). Sự khác biệt 

về giá trị trung bình của các IPI được tính bằng cách sử dụng ECG tham chiếu và FF 

20 1 ANN là −2 mẫu (−20 mili giây) và không có ý nghĩa thống kê. Khi nói đến khả 

năng phát hiện sự kiện tim riêng lẻ, đối với 11 trong số 21 đối tượng, giá trị trung 

bình của các lần phát hiện ANN không khác biệt đáng kể so với tham chiếu. 

Đối với ANN cụ thể cho thấy hiệu suất tốt nhất với cơ sở dữ liệu được ghi lại, có 20 

nơ-ron trong lớp ẩn đầu tiên, dẫn đến ~4000 thao tác tích lũy nhân lên. Khi triển khai 

trên nền tảng nhúng (Teensy 4.0 được lập trình trong Arduino IDE), phép tính này 

mất 66 µs, quá đủ để thực hiện phương pháp được đề xuất trong thời gian thực. Vì 

quá trình tính toán được thực hiện với tốc độ 100 Hz nên có khoảng cách ~10 mili 

giây giữa các lần ước tính sự kiện tim liên tiếp. 

Với những kết quả đầy hứa hẹn được trình bày trong nghiên cứu này, chúng ta có thể 

thấy trước ứng dụng của hệ thống trong các mục đích sử dụng yêu cầu hoạt động theo 

thời gian thực, chẳng hạn như phát hiện con người trong môi trường công nghiệp, ô 

tô hoặc lâm sàng. 
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1.2.2  Phân tích thành phần chính của nhịp thở đo bằng Radar UWB 

            Khanh L.D., Duong P.X [18] đã đề xuất một phương pháp xử lý tín hiệu dựa 

trên phân tích thành phần chính (PCA) để theo dõi nhịp thở bằng ra-đa xung siêu rộng 

(UWB). Tín hiệu quan trọng bao gồm hô hấp và nhịp thở được đo bằng radar UWB.  

Phân tách tín hiệu phức tạp (CSD) hoặc phân tách arctangent (AD) thường được sử 

dụng để lấy mẫu trực tiếp cho phân tách tín hiệu và được sử dụng để xây dựng các 

tín hiệu quan trọng từ một tín hiệu thô với ít lỗi hơn. AD trích xuất tín hiệu pha từ tín 

hiệu I/Q, có liên quan đến sự dịch chuyển lồng ngực. Tuy nhiên, cần phải áp dụng 

quy trình cân chỉnh phần cứng để trích xuất pha chính xác. CSD kết hợp hai tín hiệu 

kênh I/Q thành một tín hiệu phức tạp duy nhất, được chứng minh là giảm lỗi phần 

cứng, chẳng hạn như jitter trong đồng hồ FPGA, do đó tăng cường SNR [19]. Do đó, 

CSD cũng có thể được áp dụng để lấy mẫu trực tiếp tín hiệu tần số vô tuyến (RF) (RF 

trực tiếp) với tần số lấy mẫu cao hơn tín hiệu xung Tần số Nyquist Trong CSD, truyền 

sóng điện từ được nén bằng cách chuyển tín hiệu trong miền thời gian sang miền tần 

số khu vực. 

Thuật toán xử lý tín hiệu được đề xuất trong bài báo này sử dụng PCA để tăng 

cường SNR. PCA được sử dụng để nén tín hiệu xung tại vị trí của một người, do đó 

cải thiện SNR của tín hiệu quan trọng. Trong PCA, tín hiệu quan trọng được chiếu 

lên PC đầu tiên của nó, chứa thông tin quan trọng nhất với tiếng ồn tối thiểu. Nhịp 

thở sau đó được tính toán chính xác bằng biến đổi z chirp (CZT), cung cấp độ phân 

giải tần số cao hơn so với phương pháp FFT thông thường. Hiệu quả của phương 

pháp đề xuất được so sánh với phương pháp lấy mẫu FFT trực tiếp và phương pháp 

RF trực tiếp. Phép chiếu này giúp cải thiện đáng kể tỷ lệ tín hiệu bị nhiễu so với các 

phương pháp thông thường khác như FFT.  

Nghiên cứu này đề xuất một phép đo chính xác và ổn định của nhịp thở bằng 

radar UWB dựa trên PCA. PCA giúp nén tín hiệu xung UWB, do đó cải thiện SNR. 

Các tín hiệu quan trọng được biến đổi và phân tích trong không gian thành phần 

chính. Một phép chiếu trên PC đầu tiên cung cấp thông tin quan trọng nhất chất lượng 

tín hiệu, chứa hầu hết thông tin về các tín hiệu quan trọng (84,47%). Cả tín hiệu hô 

hấp và tín hiệu nhịp thở đều được được cải thiện thành 8 dB-10 dB SNR bằng cách 
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sử dụng phương pháp PCA, khi so với hai cách tiếp cận thông thường: FFT trực tiếp 

và CSD. Do đó, việc đo nhịp thở chính xác hơn và ổn định và thu được với sai số 

bình phương trung bình gốc là 3,28% sử dụng PCA, khi so sánh với 36,36% và 

53,07% cho phương pháp FFT và CSD trực tiếp, tương ứng. Với những kết quả này, 

các nghiên cứu trong tương lai có thể điều tra tính chính xác và mạnh mẽ của phương 

pháp đề xuất cho các điều kiện thí nghiệm khác nhau như tăng khoảng cách, đo xuyên 

tường và chuyển động của con người. 

1.2.3  Theo dõi dấu hiệu sinh tồn bằng Radar sóng FMCW  Millimeter 

 Adeel Ahmad, June Chul Roh, Dan Wang, Aish Dubey [14] đã sử dụng Radar 

sóng FMCW  Millimeter để chứng minh tính khả thi của việc đo các dấu hiệu sinh 

tồn của nhiều người bằng tần suất cảm biến sóng mm (FMCW) CMOS hoạt động từ 

76-81 GHz. Họ cũng chứng minh rằng các ứng dụng này có thể được hỗ trợ một cách 

đáng tin cậy bởi một giải pháp tích hợp giúp tối ưu hóa kích thước, mức tiêu thụ điện 

năng và chi phí an toàn giải pháp giám sát quan trọng.  

Thuật toán ước tính nhịp thở, nhịp tim bao gồm các Mô-dun chính sau: 

- Khai thác và bóc tách các pha 

- Khử nhiễu 

- Tách nhịp thở và nhịp tim 

- Loại bỏ các segment bị hỏng 

- Khuếch đại tín hiệu và kiểm soát chuyển động 

- Ước lượng quang phổ 

- Tính khoảng cách giữa các đỉnh 

- Tính toán nhịp thở 

- Tính toán nhịp tim 
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Hình 1.4: Sơ đồ khối thuật toán ước lượng dấu hiệu sinh tồn. 

 

 

Hình 1.5: Đo đồng thời dấu hiệu sinh tồn của 2 người ngồi tại cùng một khoảng cách 

hướng tâm từ radar nhưng ở các góc khác nhau. 

Giám sát dấu hiệu quan trọng không tiếp xúc dựa trên Radar đã được chứng 

minh bằng cách sử dụng một số công nghệ Radar như UWB, Radar CW Doppler và 

FMCW [15], [17]. Mặc dù tất cả các phương pháp này hoạt động tốt trong điều kiện 

và môi trường được kiểm soát, một số thách thức cần được giải quyết để làm cho các 

hệ thống này đủ tin cậy và mạnh mẽ để triển khai cài đặt trong thế giới thực. Những 

thách thức này bao gồm việc đối phó với tác động của chuyển động cơ thể và cảm 
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biến ngẫu nhiên, loại bỏ hiệu quả điều hòa hơi thở và các phép đo mạnh mẽ trong một 

môi trường, v.v. Nói chung, việc giải quyết những thách thức này sẽ yêu cầu nhiều 

khả năng xử lý tín hiệu hơn [18,20], hơn nữa Radar hoặc kết hợp Radar với các 

phương thức cảm biến khác. Đối với các phép đo mạnh mẽ hơn và bù chuyển động, 

có thể hữu ích khi thực hiện các phép đo tương tự. Ngoài ra dấu hiệu sinh tồn, cảm 

biến mmwave có thể được sử dụng để đo buồn ngủ, mức độ căng thẳng và cảm xúc 

của con người. 

1.2.4  Ứng dụng nhà thông minh vào theo dõi nhịp thở và nhịp tim 

 Sự phát triển của các công nghệ cảm biến phổ biến đã dẫn đến môi trường 

thông minh có thể theo dõi và phản ứng với các hoạt động hàng ngày, chẳng hạn như 

điều chỉnh hệ thống sưởi ấm và làm mát của chúng ta, đáp ứng cử chỉ của chúng ta 

và theo dõi người già của chúng ta. Adib, F., Mao, H., Kabelac, Z., Katabi, D., & 

Miller, R. C. (2015) [15] giới thiệu Vital-Radio, một công nghệ cảm biến ít dây giúp 

theo dõi nhịp thở và nhịp tim không tiếp xúc cơ thể. Vital-Radio khai thác thực tế là 

các tín hiệu ít dây bị ảnh hưởng bởi chuyển động trong môi trường, bao gồm cả 

chuyển động của ngực do hít vào và thở ra và da rung động do nhịp tim. Họ đã mô tả 

hoạt động của Vital-Radio và chứng minh thông qua nghiên cứu người dùng rằng nó 

có thể theo dõi nhịp thở và nhịp tim của người dùng với độ chính xác trung bình là 

99%, ngay cả khi người dùng ở cách xa thiết bị 8 mét, hoặc trong một phòng khác. 

Hơn nữa, nó có thể giám sát các dấu hiệu quan trọng của nhiều người cùng một lúc. 

Họ hình dung rằng Vital-Radio có thể kích hoạt các ngôi nhà thông minh giám sát 

các dấu hiệu sinh tồn của con người mà không cần thiết bị đo đạc cơ thể và chủ động 

góp phần mang lại hạnh phúc cho cư dân. 

Vital-Radio hoạt động bằng cách sử dụng tín hiệu không dây để giám sát 

chuyển động hít vào, thở ra và nhịp tim. Cụ thể, nó truyền tín hiệu không dây công 

suất thấp và đo thời gian cần thiết để tín hiệu phản xạ trở lại thiết bị. Thời gian phản 

xạ phụ thuộc vào khoảng cách của gương phản xạ vào thiết bị và thay đổi khi gương 

phản xạ di chuyển. 
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Hình 1.6: Chuyển động của ngực thay đổi thời gian phản xạ tín hiệu. 

(a) Cho thấy khi một người hít vào, lồng ngực của anh ta nở ra và trở nên gần ăng-ten hơn, 

do đó giảm thời gian nhận tín hiệu để phản ngược trở lại thiết bị. 

(b) Cho thấy rằng khi một người thở ra, ngực của anh ta co lại và di chuyển ra xa ăng-ten, 

do đó khoảng cách giữa ngực và ăng-ten tăng lên, gây ra tăng thời gian phản lại. 

Hình 1.6 minh họa tác động của nhịp thở đối với thời gian phản xạ của tín 

hiệu. Khi một người hít vào, ngực của anh ta mở rộng và di chuyển về phía trước, 

giảm thời gian phản xạ[7]. Ngược lại, khi một người thở ra, lồng ngực của anh ta di 

chuyển ra xa khỏi thiết bị, do đó làm tăng thời gian phản chiếu. Nói chung, ngay cả 

khi người đó không đối diện trực tiếp với thiết bị của họ, tín hiệu không dây đi qua 

cơ thể anh ta và các dấu hiệu quan trọng của anh ta gây ra thay đổi định kỳ trong thời 

gian phản xạ của tín hiệu. Vital-Radio đo lường những thay đổi này và phân tích 

chúng để trích xuất nhịp thở và nhịp tim. Một tính năng chính của Vital-Radio là khả 

năng giám sát các hoạt động quan trọng. dấu hiệu nhiều người và hoạt động mạnh mẽ 

không bắt người sử dụng phải nằm yên. Thách thức chính trong việc cung cấp này 

đặc điểm là bất kỳ chuyển động nào trong môi trường đều có thể ảnh hưởng đến tín 

hiệu không dây và do đó cản trở việc theo dõi hơi thở hoặc nhịp tim. Công việc trước 

đây giải quyết thách thức này bằng cách yêu cầu chỉ một người có mặt trước thiết bị 

và rằng người vẫn đứng yên. Ngược lại, Vital-Radio nhận ra rằng người ta có thể giải 
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quyết vấn đề này bằng cách xây dựng các công nghệ định vị người dùng bằng tín hiệu 

không dây [16]. Cụ thể, Vital-Radio trước tiên sẽ bản địa hóa từng người dùng trong 

môi trường, sau đó phóng to tín hiệu được phản ánh từ mỗi người dùng và phân tích 

các biến thể trong hình ảnh phản chiếu của anh ấy để trích xuất nhịp thở và nhịp tim 

của anh ấy.Bằng cách cô lập phản xạ của người dùng, Vital-Radio cũng loại bỏ các 

nguồn gây nhiễu khác bao gồm cả tiếng ồn hoặc chuyển động không liên quan trong 

môi trường, điều này có thể che giấu một cách khôn ngoan các biến thể nhỏ do các 

dấu hiệu quan trọng của người dùng. Điều này cho phép Vital-Radio theo dõi nhịp 

thở của nhiều người dùng và nhịp tim, và để hoạt động ở khoảng cách lên đến 8 m từ 

người dùng hoặc thậm chí từ phía sau một bức tường.  

Các nhà khoa học đã xây dựng một nguyên mẫu thời gian thực của Vital-Radio 

và đã xác thực khả năng của nó bằng cách tiến hành thí nghiệm với 14 đối tượng. Đối 

với thông tin cơ bản, họ sử dụng nhịp thở và nhịp tim được FDA. Bộ thiết bị bao gồm 

dây đeo ngực để theo dõi chuyển động hít vào thở ra và máy đo oxy xung được đặt 

trên ngón tay của đối tượng để theo dõi nhịp tim của họ. Trong đánh giá điểm chuẩn 

của họ, họ yêu cầu người dùng đeo màn hình cơ sở, trong khi Vital-Radio giám sát 

họ từ xa mà không cần bất kỳ tiếp xúc cơ thể nào.  

Họ đã so sánh đầu ra của Vital-Radio với mặt đất sự thật từ các đường cơ sở 

được FDA chấp thuận và chứng minh rằng Vital-Radio theo dõi chính xác các kiểu 

thở và nhịp tim. Qua hơn 200 thí nghiệm kéo dài hai phút, kết quả của họ cho thấy 

rằng:  

- Vital-Radio có thể theo dõi chính xác hơi thở của một người và nhịp tim mà 

không cần tiếp xúc cơ thể. 

- Ngay cả khi người dùng đang đứng đến 8 mét cách xa thiết bị hoặc sau bức 

tường. 

- Độ chính xác trung bình của Vital-Radio đối với nhịp thở là 99,3% 

 (sai số 0,09 nhịp thở/phút) và đối với nhịp tim là 98,5% (0,95 nhịp/phút) 
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- Khi người đó cách vật 1 m. Độ chính xác giảm xuống 98,7%  

(sai số 0,15 nhịp thở/phút) và 98,3% (1,1 nhịp/phút) khi mỗi người cách thiết 

bị 8 m. 

- Trong khu vực trải rộng 8 m × 5 m, Vital-Radio có thể giám sát dấu hiệu quan 

trọng của tối đa ba cá nhân với độ chính xác như nhau đối với một người. 

Tương tự, những tiến bộ trong hệ thống truyền dẫn không dây và xử lý tín hiệu 

đã cho phép các nhà nghiên cứu phát hiện và phân tích dấu hiệu sinh tồn của con 

người. Đề xuất trong quá khứ sử dụng một trong những điều sau đây kỹ thuật: Radar 

Doppler, WiFi hoặc radar siêu băng rộng (UWB). Thách thức chính trong việc sử 

dụng tín hiệu không dây để trích xuất các dấu hiệu quan trọng là bất kỳ chuyển động 

nào trong môi trường ảnh hưởng đến tín hiệu. Vì nhịp thở và nhịp tim là những chuyển 

động nhỏ, nên chúng có thể dễ dàng bị che đậy bởi nhiễu từ của bất kỳ nguồn chuyển 

động nào khác trong môi trường. Hơn nữa, sự hiện diện của nhiều người dùng – thậm 

chí nếu không có thiết bị nào di chuyển – ngăn các hệ thống này hoạt động chính xác 

do tín hiệu không dây sẽ bị ảnh hưởng bởi sự kết hợp của các dấu hiệu quan trọng 

của họ, làm cho nó khó khăn để gỡ rối dấu hiệu sinh tồn của mỗi cá nhân. Các đề xuất 

trước đây giải quyết vấn đề này vấn đề bằng cách đảm bảo rằng chỉ có một nguồn 

chuyển động trong môi trường: cụ thể là, các dấu hiệu quan trọng của giám sát cá 

nhân.  

Do đó, thiết lập thử nghiệm của họ có một người, người thường nằm yên ở gần 

thiết bị. Trái ngược với các hệ thống trước đây, Vital-Radio có một cơ chế nội tại cho 

phép nó tách các nguồn khác nhau. của chuyển động trong môi trường. Để làm như 

vậy, Vital-Radio xây dựng về các kỹ thuật bản địa hóa không dây tiên tiến nhất, trong 

đó có thể xác định khoảng cách giữa thiết bị và khác nhau đối tượng chuyển động. 

Vital-Radio, tuy nhiên, sử dụng các phương pháp này để gỡ rối các tín hiệu đến dựa 

trên khoảng cách, thay vì so với ước tính vị trí thực tế. Điều này cho phép nó tách 

biệt tín hiệu phản xạ từ cơ thể và bộ phận cơ thể khác nhau. Sau đó nó phân tích 

chuyển động của họ một cách độc lập để ước tính hơi thở và nhịp tim của nhiều cá 

nhân tiềm năng. 
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1.2.4.1 Thử nghiệm đo trên 1 người 

 Để hiểu hoạt động của Vital-Radio, các nhà khoa học đã thử nghiệm lần đo 

đầu tiên với một người trong phòng, khoảng cách từ 1m đến 8m. 

 

Hình 1.7: Thiết lập thử nghiệm. 

(a) Hiển thị một người, ngồi cách khoảng 2,5m cách xa ăng-ten của Vital-Radio. 

Người dùng cũng đeo dây đeo ngực và một máy đo oxy, được kết nối với Alice 

PDx để thu được các phép đo thực tế cơ bản.  

(b) Ăng ten Vital-Radio. 

 

Hình 1.8: Kết quả đo nhịp thở thu được từ Vital-Radio và thiết bị đo Alice PDx. 
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Hình 1.9: Kết quả đo nhịp tim thu được từ Vital-Radio và thiết bị đo Alice 

PDx. 

Từ Hình 1.8 và Hình 1.9 cho thấy độ chính xác trung bình là 99,3% ở cách thiết bị 

1m  và tới 98,7% ở cách thiết bị 8m.  

Nhìn biểu đồ thì nhận thấy được độ chính xác trên 90% cho tất cả các lần đo. 

 
 

Hình 1.10: Độ chính xác trung bình của Vital Radio đối với nhịp thở và nhịp 

tim đối với người dùng ngồi cách thiết bị 4m và quay mặt về các hướng khác 

nhau. 
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1.2.4.2 Thử nghiệm đo trên nhiều người 

Các nhà khoa học quan tâm đến việc đánh giá độ chính xác của Vital-Radio 

cho giám sát dấu hiệu quan trọng nhiều người dùng. Do đó, họ thực hiện các thử 

nghiệm này, trong đó họ đã yêu cầu ba người dùng của mình ngồi lên một chiếc ghế 

ở các mốc 2m, 4m và 6m trong Hình 1.11. Trong mỗi thử nghiệm, Vital-Radio xác 

định rằng có 3 người dùng, mỗi người ở khoảng cách tương ứng của anh ấy với thiết 

bị và đưa ra các dấu hiệu quan trọng của từng thiết bị. Tuy nhiên, thiết bị đo 

(AlicePDx) chỉ có thể giám sát một người dùng duy nhất tại bất kỳ thời điểm nào. Do 

đó, để đánh giá độ chính xác, trước tiên họ kết nối thiết bị đo (AlicePDx) với người 

dùng đầu tiên và so sánh đầu ra của nó với đầu ra của VitalRadio cho người dùng tại 

khoảng cách đó và cho thời điểm đó. Sau đó, họ lần lượt di chuyển thiết bị đo 

(AlicePDx) đến những người dùng còn lại. 

 

Hình 1.11: Thiết kế thử nghiệm. 

 

Hình vẽ cho thấy bố cục thiết lập thử nghiệm, đánh dấu vị trí của Vital-Radio 

bằng màu xanh và các đối tượng màu đỏ được giám sát  đang ngồi ở các vị trí khác 

nhau. 
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Hình 1.12: Kết quả Vital-Radio đo độ chính xác trung bình trong việc theo dõi các 

dấu hiệu quan trọng của đồng thời 3 người. Ngồi cách thiết bị 2m, 4m và 6m. 

Hình này cho thấy Vital-Radio's theo dõi nhịp thở và nhịp tim có độ chính xác 

là khoảng 98% cho cả ba người dùng. Cũng lưu ý rằng, do sự gia tăng khoảng cách 

giữa những người dùng này và thiết bị mà độ chính xác trung bình của người dùng 

gần nhất cao hơn so với hai người dùng tiếp theo Những kết quả này xác minh rằng 

Vital-Radio có thể theo dõi dấu hiệu quan trọng của nhiều người dùng và độ chính 

xác theo dõi của nó đối với nhiều người dùng cũng giống như đối với một người 

dùng. 

1.2.4.3 Theo dõi nhịp tim của người dùng đang tập thể dục 

Phục hồi nhịp tim - tương ứng với tốc độ nhịp tim của một người giảm nhanh 

như thế nào sau khi tập thể dục - là một thước đo quan trọng để xác định mức độ khỏe 

mạnh của trái tim một người. Cụ thể, một trái tim mạnh mẽ hơn có nhịp tim phục hồi 

nhanh chóng, và tỷ lệ phục hồi đó là yếu tố dự báo tỷ lệ tử vong. Do đó, một cách 

quan trọng mà Vital-Radio có thể đóng góp vào sức khỏe của nhà thông minh là đo 

chính xác nhịp tim sau khi người dùng tập thể dục. 
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Hình 1.13: Kết quả đo nhịp tim của người dùng bằng Vital-Radio (màu đỏ)  

và thiết bị đo AlicePDx (màu đen). 

Trong suốt khoảng thời gian hai phút sau khi đối tượng ngừng tập thể dục. 

Biểu đồ cho thấy Vital-Radio có thể theo dõi hiệu quả các biến thể trong nhịp tim. 

Lưu ý rằng, trong suốt khoảng thời gian hai phút này, có xu hướng giảm nhịp tim (từ 

khoảng 93 nhịp/phút đến khoảng 70 nhịp/phút), dự kiến vì đối tượng đang ở trạng 

thái nghỉ ngơi sau khi tập thể dục. Cũng, lưu ý rằng trong suốt giai đoạn này, nhịp 

tim thay đổi liên tục theo xu hướng đó và cả sự thật cơ bản và Vital-Radio có thể ghi 

lại các biến thể này. Qua các thử nghiệm với nhiều đối tượng, Vital-Radio's độ chính 

xác trung bình trong việc đo nhịp thở và nhịp tim là lần lượt là 99,4% và 99% và phân 

vị thứ 90 là 91,7% và 96,8%. Những con số này tương tự như độ chính xác đạt được 

trong các thí nghiệm trước đây của chúng tôi, khi các đối tượng được nghỉ ngơi đầy 

đủ, chỉ ra rằng Vital-Radio thực sự có thể ghi lại các dấu hiệu quan trọng của chúng 

tôi và theo dõi chúng một cách chính xác ngay cả khi chúng thay đổi. 

  Trước đây, các nhà nghiên cứu thường sử dụng cảm biến để đo phản ứng cảm 

xúc, mức độ căng thẳng, hiệu suất nhận thức và mức độ tương tác của người dùng. 

Tuy nhiên, một mối quan tâm chính với các cảm biến trong quá khứ (ví dụ: máy đo 

oxy, EEG, FNIRs, GSR) là họ yêu cầu tiếp xúc trực tiếp với cơ thể của người dùng 

và do đó có thể ảnh hưởng đến trải nghiệm của người dùng. Ngược lại, Vital-Radio 
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không yêu cầu người dùng phải tiếp xúc trực tiếp và do đó không làm ảnh hưởng đến 

trải nghiệm người dùng. 

1.2.5 Theo dõi nhịp thở và nhịp tim trong thời gian thực bằng sóng WiFi 

Giấc ngủ có chất lượng tốt là điều cần thiết để có sức khỏe và tinh thần tốt 

[14]. Tuy nhiên, nhiều bệnh trong giấc ngủ gây tử vong như ngừng tim [4], ngưng 

thở khi ngủ [13] và hen suyễn [11]. Các nghiên cứu trước đây cũng chỉ ra rằng nhịp 

thở bị rối loạn là một nguyên nhân điển hình của hội chứng đột tử ở trẻ sơ sinh 

(SIDS). Nhiều trường hợp bệnh nhân mắc bệnh hô hấp, bệnh chỉ xuất hiện các triệu 

chứng trong một thời gian ngắn. Do đó, liên tục theo dõi giấc ngủ trở thành một chủ 

đề nghiên cứu quan trọng và cần thiết. Tác giả Yu Gu, Xiang Zhang , Zhi Liu and 

Fuji Ren [21] đã đề xuất một giải pháp theo dõi các dấu hiệu (nhịp thở và nhịp tim) 

dựa trên sóng Wifi với chi phí thấp, liên tục và không tiếp xúc. Đặc biệt, họ đã thiết 

lập anten dựa trên mô hình nhiễu xạ Fresnel và lý thuyết lan truyền tín hiệu, giúp 

tăng cường phát hiện chuyển động nhịp thở/nhịp tim yếu [23]. Tác giả thực hiện 

một nguyên mẫu hệ thống sử dụng các thiết bị có sẵn và xử lý theo thời gian thực hệ 

thống theo dõi các dấu hiệu sinh tồn. Thí nghiệm cho thấy kết quả nhịp thở và nhịp 

tim có hiệu suất phát hiện chính xác. 
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1.2.5.1 Thí nghiệm sơ bộ: 

 

Hình 1.14: Vùng Fresnel. 

 

Vùng Fresnel được định nghĩa là một loạt các elip đồng tâm, và P1 và P2 là vị trí của 

anten phát và anten thu tương ứng Tx và Rx lần lượt đại diện cho người gửi và người 

nhận. 

  

 

 Mô hình thử nghiệm 
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Hình 1.15:  Mô hình thử nghiệm hệ thống. 

(a) Cài đặt 1: T1 là anten phát và R1,R2,R3 là anten thu, khoảng cách từ T1 đến R3 

là 80cm, khoảng cách giữa T1 và R1 là 120cm;  

(b) Cài đặt 2: Lồng ngực nằm trên LOS của T1-R2, khoảng cách từ T1 đến R3 là 

20cm, và khoảng cách giữa T1-R2 là 120cm;  

(c) Cài đặt 3: Lồng ngực nằm trong vùng Fresnel đầu tiên của T1-R2, khoảng cách 

từ T1 đến R3 là 30cm, và khoảng cách giữa T1 và R2 là 120cm. 

 Đối tượng tham gia 

Một nam sinh viên 22 tuổi 

 Môi trường thử nghiệm 

Tiến hành thí nghiệm trong phòng làm việc trên diện tích 7×10m2, với nội thất 

bao gồm ghế, trường kỷ, bàn vi tính, tủ sách.  

Các sinh viên khác cũng ở cùng một nơi trong các thí nghiệm. 

 Thiết lập thử nghiệm 

Tốc độ truyền gói tin được cài đặt là 500hz, người tham gia tiến hành các thí 

nghiệm với các tư thế ngủ khác nhau(nằm úp, nằm nghiêng và nằm quay mặt 

xuống) với các cài đặt khác nhau của ăng-ten (như minh họa trong Hình 15). 

 Thiết kế hệ thống 
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Hình 1.16: Thiết kế hệ thống thử nghiệm. 

 

Tác giả đã sử dụng công cụ CSI để trích xuất dữ liệu CSI từ tín hiệu Wifi, 

sau đó gửi dữ liệu đến máy tính để xử lý.  

Quy trình làm việc gồm các bước như sau: 

- Lựa chọn Subcarrier. 

- Khử nhiễu dữ liệu. 

- Phân tách miền tần số. 

- Trích xuất dấu hiệu quan trọng ( nhịp thở, nhịp tim ) để đánh giá 

riêng. 

- Lưu trữ dữ liệu thô CSI vào cơ sở dữ liệu để phân tích sau. 
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Hình 1.17: Mô hình thực tế. 

 

Phần cứng sử dụng gồm 2 Máy tính làm thiết bị gửi và nhận tín hiệu có cấu hình như 

sau:  

- Card mạng Intel Link 5300 WiFi NIC. 

- Bộ vi xử lý Celeron N2830 2.16GHz Intel . 

- 2GB RAM. 

- Hệ điều hành Ubuntu 12.04. 

- 4 ăng-ten được bố cục như trong Hình 1.17.  

 Kết quả 
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Hình 1.18: Kết quả đo thử nghiệm. 

(a) Kết quả phát hiện cài đặt 1.  

(b) Kết quả phát hiện cài đặt 2. 

(c) Kết quả phát hiện cài đặt 3. 

Các nhà khoa học đánh giá hiệu suất tổng thể của nhịp thở và nhịp tim ước 

tính tỷ lệ theo các tư thế ngủ khác nhau. Thông số lỗi trung bình 0,575 bpm 

(nhịp mỗi phút) cho phát hiện hơi thở, 3,9 bpm để phát hiện nhịp tim. Tổng 

thể độ chính xác cho nhịp tim và nhịp thở lần lượt là 96,636% và 94,215%. 

 Kết luận 

Trong thí nghiệm này, các nhà nghiên cứu đã chỉ ra rằng họ có thể sử dụng tín 

hiệu WiFi để theo dõi các dấu hiệu quan trọng của mọi người (hơi thở và nhịp tim) 

cho các tư thế ngủ khác nhau chỉ bằng một cặp thiết bị WiFi. Đặc biệt, hệ thống của 

họ đã khai thác CSI trích xuất từ Wifi để phát hiện các chuyển động nhỏ do hơi thở 

và nhịp tim. Họ thiết lập ăng-ten dựa trên mô hình Fresnel nhiễu xạ và lý thuyết truyền 

tín hiệu, giúp tăng cường khả năng phát hiện chuyển động nhịp thở/nhịp tim yếu. Họ 

đã triển khai một hệ thống nguyên mẫu bằng cách sử dụng các thiết bị có sẵn và một 

hệ thống xử lý thời gian thực để theo dõi các dấu hiệu quan trọng trong thời gian thực. 

Kết quả thực nghiệm cho thấy độ chính xác nhịp thở và hiệu suất phát hiện nhịp tim. 
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bên trong trong tương lai, chúng tôi dự định thiết kế một định vị chuyển động bất 

thường thuật toán dựa trên phát hiện đều đặn, có thể chính xác định vị phạm vi của 

các chuyển động bất thường (lật lại và lấy lên, v.v.) và phân loại các chuyển động bất 

thường để cung cấp thêm thông tin giấc ngủ chi tiết. 

1.3. Kết luận 
Chương này đã khái quát về một số những nghiên cứu trước đây của các nhà 

khoa học về đo nhịp thở, nhịp tim bằng cảm biến Radar không tiếp xúc. Chương cũng 

đưa ra và phân tích các phương pháp đang sử dụng để từ đó làm tiền đề cho chương 

2. 
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CHƯƠNG 2: NGHIÊN CỨU PHƯƠNG PHÁP THEO DÕI 

NHỊP THỞ BẰNG CẢM BIẾN RADAR 

2.1. Giới thiệu về cảm biến Radar TI IWR‐ 1443 

2.1.1 Lý do chọn cảm biến Radar TI IWR‐ 1443 

  Trên thị trường hiện tại có rất nhiều loại cảm biến Radar có thể theo dõi dấu 

hiệu sinh tồn của con người nói chung và theo dõi nhịp thở nói riêng nhưng Radar  

IWR1443 là một bo mạch mmWave đơn nhân tích hợp dựa trên công nghệ radar 

FMCW có khả năng hoạt động ở băng tần 76-81GHz với tiếng chirp liên tục lên đến 

4 GHz. Thiết bị được xây dựng với quy trình RFCMOS 45nm công suất thấp của TI 

và giải pháp này cho phép mức độ tích hợp chưa từng có trong một hình dáng cực kỳ 

nhỏ. IWR1443 là một giải pháp lý tưởng cho các hệ thống radar siêu chính xác, năng 

lượng thấp, tự giám sát trong các ứng dụng công nghiệp như tự động hóa tòa nhà, tự 

động hóa nhà máy, máy bay không người lái, xử lý vật liệu, giám sát giao thông và 

giám sát. Thiết bị IWR1443 là một giải pháp đơn nhân, khép kín giúp đơn giản hóa 

việc triển khai Cảm biến mmWave trong dải tần từ 76 đến 81 GHz [22]. IWR1443 

bao gồm việc triển khai nguyên khối một Hệ thống 3TX, 4RX tích hợp bộ chuyển 

đổi PLL và A2D. Bo mạch đã bao gồm đầy đủ cấu hình phần cứng máy gia tốc hỗ 

trợ phát hiện FFT và CFAR phức tạp. 

Ngoài ra, thiết bị bao gồm hai ARM Các hệ thống con của bộ xử lý dựa trên 

R4F: một hệ thống con của bộ xử lý dành cho điều khiển chính và các hệ thống con 

bổ sung thuật toán, một hệ thống con bộ xử lý thứ hai chịu trách nhiệm cấu hình, điều 

khiển và định dạng. Các thay đổi mô hình lập trình đơn giản có thể cho phép triển 

khai nhiều loại cảm biến với khả năng cấu hình lại để triển khai cảm biến đa chế độ. 

Ngoài ra, thiết bị được được cung cấp dưới dạng giải pháp nền tảng hoàn chỉnh bao 

gồm thiết kế phần cứng tham chiếu, trình điều khiển phần mềm, mẫu cấu hình, hướng 

dẫn API, đào tạo và tài liệu người dùng. 
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Hình 2.1: Cảm biến Radar TI IWR‐ 1443. 

 

Hình 2.2: Sơ đồ khối Radar TI IWR1443. 

  



32 

 

 

2.1.2 Thông số cơ bản của cảm biến Radar TI IWR‐ 1443 

Bảng 2.1: Thông số cơ bản cảm biến Radar IWR-1443. 

 

Tần số 76 - 81 GHz 

Ăng ten thu tín hiệu(Rx) 4 

Ăng ten phát tín hiệu (Tx) 3 

Tốc độ lấy mẫu ADC (MSPS) 37.5 

Công suất phát (dBm) 12 

Arm CPU ARM R4F @ 200MHz 

Co-processor(s) Radar Hardware Accelerator 

RAM (KB) 576 

Loại Interface CAN, CSI-2, I2C, LVDS, QSPI, SPI, UART 

Phạm vi nhiệt độ(C) -40 đến 105 

Nguồn điện LP87702-Q1, LP87745-Q1 

2.1.3 So sánh với các loại cảm biến Radar khác  

Bảng 2.2: So sánh Radar IWR-1443 với các loại khác. 

Loại Radar IWR‐ 1443 FMCW FMCW 

Tần số (GHz) 77–81  77–81 76–81  

Phạm vi tối đa (m) 2.55 4.3  2  

Phát hiện đồng thời (Người) 4 2 1 

Môi trường thí nghiệm Trong nhà - Phòng ngủ 

 

Như vậy, phương pháp này có thể giúp cải thiện dịch vụ y tế trong việc đo các 

dấu hiệu sinh tồn của những bệnh nhân có làn da nhạy cảm, chẳng hạn như da bị 

bỏng, vì cảm biến không được gắn vào đến cơ thể. Hơn nữa, hệ thống này có thể giúp 

khắc phục những hạn chế của hoạt động y tế để phục vụ đồng thời nhiều bệnh nhân 

trong một thời gian ngắn vì hệ thống này có thể kiểm tra các dấu hiệu quan trọng của 

bốn người cùng một lúc. Ngoài ra, việc phát hiện các dấu hiệu sinh tồn của con người 

mà không cần tiếp xúc vật lý cũng có thể được được sử dụng trong quá trình giải cứu 
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những người bị nghiền nát bởi các mảnh vỡ của tòa nhà do động đất. Phương pháp 

này có thể phát hiện xem có còn người sống sót dưới đống đổ nát của tòa nhà hay 

không. Do đó, có thể thu được những lợi ích đáng kể từ việc phát hiện dấu hiệu sinh 

tồn của con người này bằng cách sử dụng đồng thời phương pháp phát hiện. 

2.1.4 Ưu và nhược điểm của cảm biến Radar IWR‐ 1443 

 Ưu điểm 

- Mạnh mẽ- Radar mmWave mạnh mẽ với các điều kiện khí quyển như bụi, 

khói và sương mù so với các cảm biến hồng ngoại. 

- Hoạt động dưới cường độ sáng khác nhau - Radar mmWave có thể hoạt động 

dưới ánh sáng rực rỡ, đèn chói hoặc không có đèn. 

- Cung cấp các phép đo khoảng cách chính xác hơn của các chướng ngại vật gần 

đó (tức là các vật thể và con người). 

- Với sự tiến bộ trong công nghệ mmWave, hệ thống Radar mmWave đã trở nên 

nhỏ gọn và không chiếm nhiều không gian hơn. Điều này đã tiên phong cho 

mọi người áp dụng công nghệ Radar mmWave để sử dụng cho họ. 

- Kích thước ăng-ten rất nhỏ và do đó số lượng lớn ăng-ten được tích hợp trong 

một diện tích bé. 

- Băng thông lớn - Băng thông lớn của công nghệ radar mmWave cho phép truy 

cập vào các tính năng cấu trúc chi tiết của mục tiêu bằng cách sử dụng tín hiệu 

điều chế tần số băng thông rộng. 

 Nhược điểm 

- Nó dễ bị ảnh hưởng bởi bầu khí quyển và các thông số khí tượng khác. Do đó 

nó không cung cấp đo khoảng cách chính xác của các vật thể gần đó. Điều này 

làm suy yếu quá trình xác định vật thể. 

- Hoạt động của radar sóng milimet bị ảnh hưởng do nhiễu từ các cột điện gần 

đó, tháp di động, WiFi / điểm truy cập di động, v.v. 
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2.2 Nguyên lý hoạt động của cảm biến Radar IWR‐ 1443 

 

Hình 2.3: Nguyên lý hoạt động của Radar. 

- Radar liên tục phát tín hiệu và nhận tín hiệu phản hồi từ vùng ngực của 

người được theo dõi. 

- Tin hiệu chạy qua một “Mixer” để tạo ra tần số trung gian IF 

- Tín hiệu chạy qua bộ lọc LP để lọc phần tần số cao. 

- Sau khi thực hiện các thuật toán FFT sẽ phân tích được nhịp tim và nhịp thở. 

2.3. Thuật toán đo nhịp thở bằng cảm biến Radar 

 IWR‐ 1443 là loại Radar phát ra tín hiệu hình sin trong một khoảng thời gian 

nhất định. thời gian quét T. Tín hiệu hình sin được điều chế bằng điều chế tần số với 

một băng thông B. Tín hiệu này còn được gọi là tín hiệu chirp. Một tín hiệu chirp là 

một hình sin sóng có tần số tăng tuyến tính theo thời gian [12].  

Tần số ban đầu của nó là fc.  

Tín hiệu FMCW đã truyền s(t) được biểu diễn như sau: 

 

(1) 

Trong đó: 

- 𝐴 là biên độ. 
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-  fc  là tần số ban đầu. 

- T là khoảng thời gian quét. 

-  B là băng thông. 

Tín hiệu s(t) này được mục tiêu phản xạ trở lại máy thu Radar. Tín hiệu nhận được 

r(t) là thời gian trễ,  𝑡d  là phiên bản của tín hiệu truyền. 

 

(2) 

 

Trong đó: 

- 𝐴 là biên độ. 

-  𝛼 là độ tiêu hao. 

- fc  là tần số ban đầu. 

- 𝑡d  là thời gian trễ. 

- B là băng thông. 

- T là khoảng thời gian quét. 

Tín hiệu nhận được r(t) sau đó được xử lý thêm bởi hệ thống máy thu Radar để tạo 

ra tạo ra một tín hiệu gọi là tín hiệu nhịp b(t). Nếu có bốn mục tiêu trong trường 

quan sát của radar, thì tổng tín hiệu nhịp là tổng của bốn tín hiệu nhịp từ mỗi mục 

tiêu. Biết Ri chính là khoảng cách từ Radar của mục tiêu i, vi  là vận tốc của mục 

tiêu i, và 𝜃i là góc của sự xuất hiện. Sau đó, cho trước ts , n và k, do đó tín hiệu nhịp 

như sau: 

 

(3) 

Trong đó: 

- 0 < ts < T là số lượng của phạm vi Bins. 

- 0 < n < ( N-1 ) là số của Dop‐ pler Bins. 

- 0 < k < (K-1) là là số lượng Ăng-ten ảo. 

Bằng cách thu được các pha của tín hiệu nhịp, có thể được tính toán thông tin về độ 

lệch tương đối, khoảng cách giữa ngực của mục tiêu và Radar. Khoảng cách là 

tương đối bởi vì lồng ngực liên tục di chuyển theo tốc độ thở và tốc độ nhịp tim. 
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Để dễ hiểu hơn, quá trình xử lý tín hiệu sẽ được giải thích bằng tín hiệu bắt nguồn 

từ một ăng-ten. Bộ trộn trộn tín hiệu được gọi là r(t), có nguồn gốc từ ăng-ten thu 

tín hiệu Rx và tín hiệu truyền s(t). Đầu ra của LPF được gọi là tín hiệu beat b(t). 

Tín hiệu beat có thể được xây dựng thuật toán bằng cách sử dụng Phương trình (1) 

và (2) như sau: 

 

(4) 

 

Đặt 𝑡d = 2R/c,  fc = c/𝜆 và bỏ qua các giá trị nhỏ, sau đó b(t) trở thành:  

 

(5) 

 

Trong đó fb là tần số của tín hiệu beat, và 𝜙b là pha của tín hiệu beat. 

Thao tác đầu tiên (FFT) cho đầu ra ADC tạo ra tần số và pha của tín hiệu beat. 

Phạm vi R có thể được tính từ các lượng tử này‐  quan hệ bằng cách sử dụng các 

công thức sau: 

 

(6) 

 

 

(7) 

Hệ thống sử dụng bốn ăng-ten thu và hai-ăng ten phát. Ăng-ten hoạt động ở 

chế độ luân phiên, do đó tám tín hiệu ăng-ten nhận được từ Rx1 đến Rx8. 

Ở lần FFT thứ hai, được thực hiện theo dữ liệu của từng khoảng. Vì có 8 tín 

hiệu Rx, 2D-FFT sẽ tạo ra các đỉnh ở cùng một vị trí nhưng với các pha khác nhau. 

Độ lệch pha đo được (𝛿) có thể được sử dụng để tính góc tới (𝜃) của mục tiêu.  

Nó được viết bằng công thức như sau: 

 

(8) 
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Trong đó d là khoảng cách giữa các ăng-ten Rx liền kề. Do đó, quá trình này 

tạo ra dữ liệu phạm vi góc. Sau đó, nó được đóng gói vào một bản đồ được gọi là: 

Bản đồ góc phạm vi. 

Dữ liệu tĩnh được xóa khỏi dữ liệu trong Bản đồ góc phạm vi bằng quy trình 

vi phân ngừng vì chỉ dữ liệu động, xuất phát từ vị trí ngực, là cần thiết cho quá trình 

tiếp theo. Các chuyển động cơ thể ngẫu nhiên của con người (RBM) quy mô lớn 

khác có thể được coi là dữ liệu tĩnh khi so sánh với sự dịch chuyển lồng ngực do thở 

và nhịp tim. 

Sự xáo trộn trong môi trường cũng có thể được coi là dữ liệu tĩnh và ảnh 

hưởng của chúng có thể bị hủy bỏ bằng cách sử dụng quá trình xử lý vi sai này.  

Sau đó, quá trình làm mịn được thực hiện để chuẩn bị dữ liệu trong phạm vi 

Bản đồ góc để xử lý thêm nhằm tạo ra các dấu hiệu sinh tồn. 

Sau đó, giai đoạn mở gói được thực hiện để giải quyết sự mơ hồ của pha. 

Quá trình tháo gỡ pha này được thực hiện theo từng giai đoạn sao cho kết quả nằm 

trong phạm vi —𝜋 and +𝜋, i.e, các pha này phản ánh được sự dịch chuyển lồng ngực. 

Kết quả của quá trình giai đoạn mở gói này được hiển thị trong kết quả đo lường 

với tên: dịch chuyển lồng ngực. 

Sau đó, quá trình tiếp theo là độ lệch pha. Sự khác biệt về pha được thực hiện 

bởi trừ kết quả của các giai đoạn chưa được mở liên tiếp. Mục tiêu là để có được 

một tín hiệu nhịp tim mạnh mẽ và để loại bỏ sự thay đổi pha. 

Tiếp theo là khử nhiễu. Sau đó, quá trình lọc được tiến hành để thu được dữ liệu hơi 

thở.  
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Hình 2.4: Luồng xử lý tín hiệu. 

Dữ liệu nhịp thở thu được dưới dạng đầu ra của bộ lọc Band Pass với băng tần 

là 0,1–0,5 Hz. Đầu ra của hai BPF này được hiển thị dưới dạng sóng. Đầu ra BPF của 

nhịp thở được nhập trực tiếp vào giai đoạn ướng tính tỉ lệ. Nếu năng lượng của đoạn 

dữ liệu nhỏ hơn giới hạn năng lượng đã chỉ định (𝐸 < 𝐸Th), phân đoạn dữ liệu được 

tiếp tục đến bộ đệm để được xử lý tại ướng tính tỉ lệ. Nếu năng lượng của đoạn dữ 

liệu lớn hơn giới hạn năng lượng đã chỉ định (𝐸 < 𝐸Th), đoạn dữ liệu bị loại bỏ. 

Trong ước tính tỷ lệ, ba quy trình được thực hiện: FFT, tự động tương quan và ướng 

tính dấu hiệu sinh tồn dựa trên khoảng cách giữa các đỉnh (Khoảng thời gian đỉnh) ở 

dạng sóng trong miền thời gian. 

FFT cần được triển khai để thu được thông tin quang phổ x(t) từ hơi thở dạng 

sóng. Thông tin quang phổ x(t) chứa các giá trị đỉnh, với các vị trí ở một khoảng cách 

nhất định với nhau. Khoảng cách này được gọi là: Khoảng thời gian cực đại. Các giá 

trị cực đại này là các sóng hài hoà của tần số cơ bản. Chu kỳ của tần số cơ bản là 
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khoảng cách giữa các đỉnh. Tương quan tự động là cần thiết để xác định tần số cơ bản 

trong thông tin quang phổ x(t). 

Hơn nữa, là giai đoạn cuối cùng, các quyết định về dấu hiệu sinh tồn được 

thực hiện dựa trên các phép đo độ tin cậy cho cả hơi thở để kết quả là nhịp thở tạo ra. 
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CHƯƠNG 3: XÂY DỰNG HỆ THỐNG VÀ THỬ NGHIỆM 

3.1 Phân tích hệ thống 
 Cảm biến TI mmWave đo độ dịch chuyển của lồng ngực khi cảm biến đặt 

đối diện ngực của người làm thí nghiệm. 

 Các nhân xử lý tích hợp trên cảm biến TI-IWR 1443 mmWave được sử dụng 

để lọc ra mô hình nhịp thở từ dịch chuyển lồng ngực và ước tính nhịp thở. 

 GUI hiển thị dữ liệu dạng sóng được lọc ra và ước tính  nhịp thở. 

3.2 Thiết kế hệ thống 

 

Hình 3.1: Thiết kế hệ thống đo nhịp thở bằng Radar. 
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Hình 3.2: Hình ảnh đặt thiết bị thực tế. 

 
Hình 3.2b: Thiết bị Go Direct [24] để tham chiếu kết quả với Radar. 

3.3 Phát triển hệ thống 

3.3.1 Các công cụ phát triển hệ thống 

 Phần mềm: 

o Ti mmWave SDK phiên bản mới nhất. 

o Vital Signs Lab CCS Project. 

o Phần mềm UniFlash để cài đặt firmware cho Radar. 

o  XDS110 Drivers. 

o Thư viện MATLAB runtime R2016b để hiển thị GUI Lab. 

 Phần cứng: 

o AWR14xx/IWR14xx EVM. 

o Dây cáp Micro USB. 

o Nguồn điện 5V/5A. 

o Máy tính dùng để trích xuất dữ liệu. 

https://www.ti.com/tool/MMWAVE-SDK
https://dev.ti.com/tirex/
https://www.ti.com/tool/UNIFLASH
http://processors.wiki.ti.com/index.php/XDS_Emulation_Software_Package
https://www.mathworks.com/products/compiler/matlab-runtime.html
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3.3.2 Phát triển giao diện 

 

Hình 3.3: Hình ảnh giao diện đo. 

3.4 Thử nghiệm và đánh giá 

 3.4.1 Cài đặt hệ thống 

 Bước 1: Tải các công cụ cần thiết ở mục 3.3.1 về máy tính cá nhân. 
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Hình 3.4: Các phầm mềm cần thiết. 

 Bước 2: Xây dựng Project từ thuật toán đã đề xuất ở mục 2.3. 

 

Hình 3.5: Project đo nhịp thở. 

 

 Bước 3: Kết nối Radar với máy tính. 

o Bật nguồn EVM bằng nguồn 5V/5A. 

o Kết nối EVM với PC của bạn và kiểm tra Cổng COM trong  

Windows Device Manager. 

o EVM xuất hai cổng COM ảo là: XDS110 Class Application/User 

UART và XDS110 Class Auxiliary Data Port. 
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Hình 3.6: Kiểm tra cổng kết nối từ thiết bị đến máy tính. 

 Bước 4: Nạp firmwave cho Radar. 

o Đặt EVM ở chế độ nhấp nháy bằng cách kết nối jumper trên SOP0 và 

SOP2 như thể hiện trong hình ảnh. 

 

Hình 3.7: Kết nối Jumper trên bảng mạch. 

 

o Mở công cụ UniFlash. 

o Trong phần New Configuration section, xác định vị trí và chọn thiết 

bị thích hợp (AWR1443 hoặc IWR1443). 
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Hình 3.8: Lựa chọn thiết bị để nạp cấu hình. 

o Ấn nút Start để nạp config mới cho Radar. 

o Trong tab Program, chọn đường dẫn đến thư mục chứa SS và MSS 

của Radar. 

 

Hình 3.9: Chọn đường dẫn chứa file RadarSS và Mss firmware. 

o Trong tab Settings & Utilities, điền vào hộp văn bản Cổng COM với 

số cổng COM của Application/User UART COM. 

 

Hình 3.10: Điền cổng COM hiển thị được ở Bước 3.   

 

Quay trở lại tab Program, khởi động lại thiết bị và ấn vào Load Images. Khi quy 

trình flash hoàn tất, bảng điều khiển của UniFlash sẽ hiển thị: 

 [SUCCESS] Program Load completed successfully. 

o Tắt nguồn bo mạch và loại bỏ jumper khỏi SOP2. 
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 Bước 5: Chạy Project. 

 

 

Hình 3.11: Kết nối bo mạch với phần mềm lập trình.   
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Hình 3.12: Nạp source code.   

 

Hình 3.13: Tiến hành đóng gói ứng dụng. 
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Hình 3.14: Chạy ứng dụng sau khi đã đóng gói hoàn tất. 

 Bước 6: Tiến hành đo thử nghiệm Radar trên cơ thể người. 

 

 

Hình 3.15: Giao diện ứng dụng khi chạy. 
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3.4.2 Thu thập dữ liệu 

 

Hình 3.16: Đo lần 1 

 

Hình 3.17: Đo lần 2 
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Hình 3.18: Đo lần 3 

 

 

Hình 3.19: Đo lần 4 
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Hình 3.20: Đo lần 5 
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3.4.3 Kết quả thực nghiệm 

Bảng 3.1 Kết quả sau 5 lần đo của một người 

 

Lần đo IWR1443 (lần/phút) Go Direct (lần/phút) 

Lần 1 14 14 

Lần 2 16 15 

Lần 3 22 23 

Lần 4 19 21 

Lần 5 22 22 

 

Như có thể thấy trong bảng 3, đối với dữ liệu nhịp thở tự thu thập được ở hai thiết bị. Tuy 

có sai số nhỏ, nguyên nhân có thể do việc trích xuất tín hiệu chưa hoàn hảo, do chuyển 

động không mong muốn của cơ thể hoặc điều kiện môi trường nhưng là khá tương đồng 

với nhau. Từ kết quả thực nghiệm này, có thể nhận ra rằng việc đa dạng hoá dữ liệu thu 

thập đã giúp phần tăng tính thuyết phục về độ chính xác từ cảm biến Radar.  

KẾT LUẬN 

Trong phạm vi luận văn đã thực hiện nghiên cứu về bài toán đo nhịp thở bằng 

cảm biến Radar. Động lực của nghiên cứu này là xác định các phương pháp hiệu quả 

để đối phó với đo nhịp tim và nhịp thở cho bệnh nhân có làn da nhạy cảm, chẳng hạn 

như da bị bỏng, đặc biệt nếu số lượng bệnh nhân lớn và số lượng nhân viên y tế hạn 

chế. Thí nghiệm của tôi đã giải quyết vấn đề này bằng cách đo các dấu hiệu sinh tồn 

của bốn mục tiêu cùng một lúc bằng cách sử dụng radar FMCW có tần số 77–81 GHz 

làm cảm biến từ xa. Sau đó tôi đã xử lý dữ liệu bằng cách sử dụng xử lý tín hiệu để 

nó tạo ra màn hình hiển thị các dấu hiệu quan trọng. Dựa trên kết quả thí nghiệm và 

giải thích của tôi, như đã báo cáo trong nghiên cứu này, có thể kết luận rằng có thể 

đo các dấu hiệu sinh tồn của một số người ngay lập tức mà không cần gắn cảm biến 

cho những người này. Nói cách khác, phép đo sử dụng phương pháp phát hiện đồng 

thời. Để phát triển trong tương lai, phương pháp được sử dụng trong thí nghiệm có 

thể được phân loại như một bước đầu tiên để được phát triển thêm để sử dụng trong 

y tế thế giới và trong lĩnh vực Tìm kiếm Cứu nạn 
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Trong quá trình nghiên cứu, nhiều hạn chế được phát hiện nhưng để giải quyết 

đòi hỏi nền tảng tri thức sâu và rộng hơn. 
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